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Реферат. Особенности хирургического лечения вентральных грыж после огнестрельных ранений 
живота. Каштальян М.А., Герасименко О.С., Енин Р.В., Мурадян К.Р., Гайда Я.И. Проведен анализ резуль-
татов лечения 21 пациента с послеоперационными вентральными грыжами, которые образовались вслед-
ствие оперативного лечения по поводу огнестрельных ранений живота. Все пациенты – мужчины в возрасте 
от 21 до 48 лет. 3-м пациентам была выполнена лапароскопическая аллогерниопластика по методике IPOM 
тефлоновым аллотрансплантантом, 10 пациентам выполнена аллогерниопластика проленовым сетчатым 
трансплантантом по методике sub lay, 7 пациентам выполнена аллопластика по методике on lay и 1 – ауто-
пластика местными тканями. Нагноение ран не отмечалось. Средний койко-день после лапароскопических 
герниопластик составил 9,5 суток, после открытых операций – 16,2 суток. Отмечено преимущество 
лапароскопических герниопластик перед открытыми операциями.  
 
Abstract. The features of surgical treatment of ventral hernias after gunshot wounds of the addomen. Kashtalian 
M.A., Herasimenko O.S., Yenin R.B., Muradian K.R., Haida Ya.I. The results of treatment of 21 patients with 
postoperative ventral hernias, formed as a result of surgical treatment for gunshot wounds of the abdomen were 
analyzed. All patients are men aged 21-48 years. 3 patients underwent laparoscopic allohernioplasty according to the 
IPOM method with Teflon allograft, 10 patients underwent allohernioplasty with a prolenic mesh graft by the sub lay 
method, 7 patients underwent alloplasty using the on lay method and 1 – autoplasty with local tissues. Suppuration of 
wounds was not noted. The average bed-day after laparoscopic hernioplasty was 9.5 days, after open operations - 16.2 
days. The advantage of laparoscopic hernioplasty over open operations was noted. 
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Останні десятиріччя характеризуються збіль-
шенням числа збройних конфліктів, що су-
проводжується різким збільшенням кількості 
пацієнтів з вогнепальними пораненнями. За 
даними АТО та ООС, на сході України питома 
вага поранень живота становить 4-7%. Такі 
поранення нерідко супроводжуються значним 
руйнуванням органів черевної порожнини з 
розвитком перитоніту, а в подальшому – різ-
номанітних ускладнень (неспроможність анасто-
мозів, формування абсцесів, повторні кровотечі 
та ін.), що потребує повторних операційних 
втручань, та як наслідок – формування після-
операційних вентральних гриж [1, 2, 8]. Під час 
проведення операцій з приводу вентральних 
гриж після вогнепальних поранень живота 
хірурги, як правило, стикаються з такими 
проблемами, як значний злуковий процес у 
черевній порожнині (незалежно від строків, що 
минули з моменту поранення і виконання ос-
танніх операційних втручань на органах черевної 
порожнини) [3, 5, 7]; труднощі при закритті об-
ширних дефектів м'язово-апоневротичного ком-
понента передньої черевної стінки [4, 6]; 
контрактура передньої черевної стінки [1, 4]; 
розвиток абдомінального компартмент-синдрому 
в післяопераційному періоді [5, 8]. Дискутабель-
ним залишається вибір строків, методу та обсягу 
оперативного втручання з приводу вентральних 
гриж, які утворилися після хірургічного лікування 
вогнепальних поранень живота [1, 3, 4, 5, 7]. 
Мета роботи – покращити результати хі-
рургічного лікування вентральних гриж після 
вогнепальних поранень живота шляхом застосу-
вання лапароскопічних методик.  
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Проведений аналіз лікування 21 пацієнта з 
післяопераційними вентральними грижами, що 
утворилися внаслідок проведення операцій з 
приводу вогнепальних поранень живота. 
Всі пацієнти були чоловіками у віці від 21 до 
48 років. У 7-ми з них поранення були ізольова-
ними (33,3%), у 12-ти – множинними (57,2%), у 
2-х – поєднаними (9,5%). Кульові поранення жи-
вота спостерігались у 9-ти пацієнтів (42,8%), 
осколкові – у 12-ти (57,2%). 14 поранених пере-
несли одну операцію на органах черевної порож-
нини (66,7%), 5 – дві операції (23,8%), 1 – три 
операції (4,8%), 1 – п’ять операцій (4,8%). Роз-
міри грижових воріт та ступінь ризику рецидиву-
вання визначали згідно з класифікацією SWE: 
W1 – 9 пацієнтів (42,9%), W2 – 8 (38,1%), W3 – 
(9,5%), W4 – 2 (9,5%). 3-м пацієнтам була вико-
нана лапароскопічна алогерніопластика за мето-
дикою ІРОМ тефлоновим алотрансплантантом, 
який у 2-х випадках фіксували за допомогою 
герніостеплера, в 1-му – трансдермальними 
окремими швами тефлоновою ниткою. 10-ти 
пацієнтам була виконана алогерніопластика про-
леновим сітчастим трансплантантом за мето-
дикою sub lay з підм’язовими (в 6 випадках) або 
передочеревинним розміщенням (у 4-х випадках) 
сітки. 7-ми пацієнтам виконана алопластика за 
методикою on lay, та 1-му – аутопластика міс-
цевими тканинами.  
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Під час проведення операцій з приводу 
вентральних гриж після вогнепальних поранень 
живота симультанно був виконаний вісцероліз 
11-ти пацієнтам (2-м під час лапароскопії, 9-ти 
під час герніолапаротомії). За класифікацією 
О.І. Бліннікова, розповсюдженість злукового 
процесу в черевній порожнині обмежувалась 
ділянкою післяопераційного рубця у 2-х па-
цієнтів (І ступінь), ділянкою рубця та поодино-
кими спайками інших анатомічних ділянок (ІІ 
ступінь за Блінніковим) – у 2-х пацієнтів, ІІІ 
ступінь (1 поверх черевної порожнини) – у 3-х, 
ІV ступінь (2/3 черевної порожнини та більше) – 
у 4-х пацієнтів. Також симультанно виконували 
висічення гранульом та лігатурних нориць (11), 
холецистектомію (2), резекцію рубцево зміне-
ного великого сальника (3), резекцію тонкої 
кишки (2). Середня тривалість лапароскопічних 
операцій становила 72±9,5 хвилини, відкритих 
операцій – 107±12,4 хвилини. Нагноєння ран не 
спостерігалось, скупчення серозної рідини під 
сіткою відмічалось у 9-ти випадках (42,9%), а 
саме – у всіх пацієнтів з пластикою on lay та у 2-
х – sub lay. Серома видалялась пункціями під УЗ-
навігацією до повного одужання пацієнтів. 
Середній ліжко-день після лапароскопічних гер-
ніопластик становив 9,4 доби, після відкритих 
операцій – 16,2 доби, що в 1,7 раза більше.  
Таким чином, відмічається перевага лапаро-
скопічних втручань з приводу вентральних гриж 
після вогнепальних поранень живота перед 
відкритими операціями у вигляді ранньої ак-
тивізації пацієнтів, значно нижчого больового 
синдрому в ранньому післяопераційному періоді, 
зниження кількості післяопераційних ускладнень 
та ліжко-днів. 
ВИСНОВКИ 
1. Післяопераційні вентральні грижі найчасті-
ше розвиваються після поєднаних та множинних 
вогнепальних поранень живота, що потребували 
багатоетапних операційних втручань у минулому. 
2. Застосування лапароскопічних методик 
дозволяє значно скоротити кількість ліжко-днів, 
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уникнути розвитку абдомінального компарт-
мент-синдрому, раніше активізувати пацієнта. 
3. Лапароскопічну алогерніопластику за мето-
дикою ІРОМ тефлоновими трансплантантом вва-
жаємо операцією вибору. 
4. Виконання симультанних операцій на орга-
нах черевної порожнини під час герніопластики є 
обов’язковим. 
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